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Резюме: В статията са дадени кратки бележки за най-ранните, познати ни карантинни ограни-
чения, за които разполагаме със сигурни сведения. Освен добре познатите библейски текстове, които 
ни отпращат към V в. пр. Хр., е обърнато по-специално внимание на действията на  миланските и дуб-
ровнишките власти от 70-те г. на XIV в., с които се целяло ограничаването на чумната епидемия от 
периода. Дадени са кратки сведения и за организирането на други западноевропейски карантинни изола-
тори и лазарети в края на XIV и през XV в.  
Във втората част на статията са представени накратко религиозните постановки на исляма, 
довели до развиването на чувство на фатализъм сред мюсюлманското население на Османската импе-
рия пред лицето на смъртоносните епидемии, поради което тя се превърнала в гнездо на чумна зараза 
за Европа. Особено внимание е обърнато на организирането на карантинната служба на тази империя 
в края на 30-те и началото на 40-те години на XIX в. Значителна част от разказа е посветена на орга-
низацията на първите карантинни постове и лазарети по българските земи, които се дължали в значи-
телна степен на пионерските усилия на френския лекар Брюно Тарон.  
Summary: The article provides brief notes on the earliest known quarantine restrictions, about which we 
have reliable information. In addition to the well-known biblical texts that refer us to the 5th century BC, 
particular attention is paid to the actions of the Milanese and Dubrovnikan authorities from the 1370s, aiming at 
curbing the plague epidemic at that period. Brief information was also provided on the organization of other 
Western European quarantine isolators and infirmaries in the late 14th and 15th centuries. 
The second part of the article briefly presents the religious teachings of Islam that led to the development 
of a sense of fatalism among the Muslim population of the Ottoman Empire in the face of deadly epidemics, which 
made it a plague-infested nest for Europe. Particular attention is paid to the organization of the quarantine service 
of this empire in the late 30's and early 40's of the 19th century. Much of the story is devoted to the organization 
of the first quarantine posts and infirmaries in the Bulgarian lands, which was largely due to the pioneering 




Събитието от последните месеци, разтърсило съз-
нанието на милиарди хора по света беше разразилата се 
епидемия от коронавируса (Covid-19), обявена на 11 
март т.г. от Световната здравна организация за панде-
мия. За пореден път беше припомнено на човечеството 
за неговата уязвимост. Стотиците хиляди заразени в де-
сетки държави и многобройните смъртни случаи, дове-
доха до необходимостта ръководителите на най-засегна-
тите държави да обявят режим на извънредно положе-
ние, предполагащ засилването и на мерките по изолира-
нето на заболелите или на предполагаемо заболелите от 
коронавируса (Covid-19). Пораженията върху светов-
ната икономика са неизчислими, а паниката, обхванала 
огромни слоеве от населението, със сигурност ще про-
мени емоционалния свят на хората поне за няколко го-
дини напред. Всичко това, както и все още неизяснената 
ситуация около разпространението на заболяването, са 
поводът за написването на последвалите редове.  
 
Говори още Господ на Моисея и на Аарона, ду-
майки: 
2. кога се появи някому по кожата на тялото 
оток, или лишеи, или петно, и по кожата на тялото му 
се покаже нещо, като рана от проказа, да го доведат 
при свещеник Аарона, или при едного от неговите си-
нове, свещеници. 
3 Свещеникът ще прегледа раната по кожата на 
тялото, и ако космите по раната са станали бели, и се 
вижда, че раната е задълбала в кожата на тялото му, 
то това е рана от проказа: свещеникът, като го прег-
леда, ще го обяви за нечист. 
…  
46. През всичкото време, докле трае раната му, 
той трябва да бъде нечист; той е нечист и трябва да 
живее отделно; неговото жилище да е вън от стана. 
(Лев. 13: 1-124) 
 
Тези предписания за предпазване от проказата, за-
писани в една от най-старите части на Библията, офор-
мена окончателно към V в. пр. Хр., се приемат за едни от 
най-ранните текстове, в които изолирането на заболелия 
се препоръчвало за предпазване от заболяването на оста-
налите членове на обществото. Определени били и сро-
ковете, на които заболелият се подлагал на изолация. 
Тези предписания обаче не били институционализирани, 
а имали характера на религиозна разпоредба, чието дейс-
твие освен това било ограничено единствено върху чле-
новете на общността на Израил. В действителност, по-
ради непознаването на начините, чрез които заразните 
болести се предавали, за което все пак единици от древ-
ните учени се досещали [1], а и хората реагирали според 
натрупания през хилядолетията си опит, в целия древен 







заболелите не се достигнало [2]. Обичайно прокажените 
били прогонвани извън селищата, а при пламването на 
чумни епидемии, болните били или изоставяни, както 
свидетелства Тукидид [3] (История. II. 51), или градо-
вете затваряли вратите си (каквато била средновеков-
ната практика), или най-накрая населението се разбяг-
вало, за да дочака в относително спокоен район отшумя-
ването на болестта (каквато чак до XIX век била практи-
ката и на Балканите). 
Всъщност не могло и да бъде иначе, защото зат-
варянето на градските порти, разбягването на населени-
ето, както и последвалото прилагане на карантинни 
мерки, не били лечебни практики, а профилактични 
действия. Ограничаването на хората в тяхното движение 
било извършвано без оглед на тяхното моментно персо-
нално здраве. То имало една единствена цел – предпаз-
ването на останалите членове на общността от заболява-
нето. 
В съвременните научни трудове се споменава 
често едно любопитно сведение, което дава основание 
на някои изследователи да отнасят началото на каранти-
ната към първите десетилетия на IX век [4]. Това е пасаж 
от житието на св. Бенедикт, епископ на Албенга в Лигу-
рия. От него се разбира, че населението в района на село 
Табулус, където живеело семейството на светеца, било 
покосявано през 30-те години на IX в. от чумна епиде-
мия. Когато родителите на светеца решили да се укрият 
зад стените на близкото градче Таджа (на 110 км югоза-
падно от Генуа), те не били допуснати в него, а били при-
нудени да прекарат четиридесет дни в обособено място 
извън градските стени. Само че в този текст, „стъкмен 
според различни стари писмена” през първите десетиле-
тия на XVII в. от цистерцианеца дом Филип Малабайла 
[5], сведението е очевидно анахронизъм и не може да 
бъде прието за достоверно [6]. В италианската историог-
рафия това е изяснено още преди няколко века. Било 
обърнато специално внимание на обстоятелството, че в 
нито един друг текст, сведение за чумна епидемия през 
периода не се споменава, и което е най-важното – кре-
постните стени на Таджа … били издигнати едва след 
1540 г. [7]. 
Със сигурни сведения за организиране на каран-
тинни ограничения разполагаме едва от втората поло-
вина на XIV в. [8]. До наши дни е достигнала заповедта 
на Бернабо Висконти, управител на Милано и главен им-
перски викарий от 17 януари 1374 г., чрез която се раз-
пореждало на подеста на Реджио, където върлувала чу-
мата да бъдат предприети строги мерки за ограничава-
нето ѝ. Между тях било записано „Искаме, всеки човек, 
при когото се появи подутина или тумор, да напусне не-
забавно града, крепостта или замъка, където се на-
мира, и той да бъде отведен в колиба [построена] в по-
лето или в гората, където да остане, докато или умре 
или се възстанови. И още. Онези, които са обслужвали 
починалия, трябва да изчакат десет дни, преди да се 
върнат сред хората. …” [9]. През същата година по-
добни мерки били предприети в цялата Миланска об-
ласт, като към тях се прибавяло и нареждането, къщите 
на починалите от чумата да бъдат разрушавани. Въпреки 
тези действия обаче, населението на района и на самия 
град Милано намаляло с две трети, а впоследствие оце-
лелите започнали да измират от глад. 
Три години по-късно, на 27 юли 1377 г., сенатът 
(Consilium Maior) на гр. Рагуза (Дубровник), който от 
1358 г. бил номинално под унгарска власт, издал разпо-
реждане, според което се забранявало на пристигащите 
от области, в които върлувала чумата, да бъдат приемани 
в града. Те трябвало да бъдат настанявани принудително 
за период от един месец на остров Меркана (дн. Мркан) 
и в Стария град (дн. гр. Цавтат); забранявало се на жите-
лите на Рагуза и на онези от района да влизат в Меркана 
или в Стария град, а ако тази забрана била нарушавана, 
престъпилият я също трябвало да остане в изолатора за 
един месец; същото наказание грозяло и онези, които но-
сели храна или други необходими неща на изолираните; 
за техните нужди сенатът определял да се грижат специ-
ални лица [10]. С тази разпоредба били положени основ-
ните принципи, на които впоследствие щели да се под-
чиняват всички подобни институции в света. 
В следващите десетилетия започнало организира-
нето на други подобни институции, между които трябва 
да се обърне специално внимание на карантината и ор-
ганизираната към него лечебница – лазарета на о-в Санта 
Мария ди Назарет при Венеция (Lazzaretto Vecchio), съз-
дадени с решение на Сената от 28 август 1423 г. В него 
за пръв път (през 1448 г.) бил установен срок за изолация 
от 40 дни (итал. quaranta giorni), откъдето най-вероятно 
произлиза названието карантина [11]. Този четиридесет-
дневен изолационен период изглежда бил установен по-
ради вижданията на Хипократ, че всички остри заболя-
вания, придружени от треска се проявявали не по-късно 
от четиридесетия ден на болестта [12]. 
По разбрираеми причини първите карантинни 
изолатори и лазарети в Европа били организирани от уп-
равите на големите морски градове – Марсилия (1383), 
Барселона (1458), Генуа (1467) и др., като ограниченията 
засягали освен хората, корабите и пренасяните стоки. 
Малко по-късно започнало създаването и на „сухо-
земни” изолатори. Изглежда първите сухоземни каран-
тинни лагери и лазарети били създадени едновременно 
през 1464 при Бриньол в Южна Франция и при Пиза в 
Северна Италия, последвани веднага от тези във Фло-
ренция, Милано и много други [13]. По-късно в Европа 
започнало и създаването на санитарни карантинни кор-
дони, които опасвали засегнатите райони по протежение 
на стотици километри. С такъв кордон от началото на 
XIX в. била обхваната и западната граница на Османс-
ката империя, защото тя не създавала карантинни 
служби [14], а като мост между Азия и Европа, особено 
при придвижването на огромни войскови маси и на пок-
лоннически групи [15], в продължение на векове тя била 
рапространител на всевъзможни заразни болести, пре-
димно чума и холера. 
Действията в карантините засягали както хората, 
така и превозните им средства, дрехите им, стоките им, 
като се разпростирали дори върху кореспонденцията. 
Ето едно любопитно описание от 80-те години на XVIII 
в. по този повод: „Видях писмо, донесено от току-що 
пристигнал от Турция кораб. То беше хванато с же-
лезни щипци, потопено в оцет, след това поставено в 
кутия и положено за около четвърт час на телени ре-
шетки, под които горяха слама и ароматни вещества. 
После кутията беше отворена, а писмото, изнесено от 
един от директорите на службата. И това е обичайния 
метод за получаване на писмата тук (т.е. в Малта)” 
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[16]. Преди години аз самият имах възможността да 
държа в ръцете си писмо, изпратено от Константинопол 
до търговец в Буда някъде през 40-те години на XIX в. 
На няколко места, за да не се разпечатва [17], то беше 
пробито с вилица, каквато е била практиката при фуми-
гацията (т.е. опушването) на кореспонденцията в орга-
низираните от австрийските власти карантинни пунк-
тове по турската граница [18]. 
Според приблизителни изчисления от началото на 
XIX в. на всеки сто години, само чумата отнемала жи-
вота на около 10 млн от населението на империята. Към 
тях трябва да бъдат прибавени обаче и милионите жер-
тви на едрата шарка, на петнистия тиф и на много други 
заразни болести [19], които тормозели балканските жи-
тели по това време [20]. Единственото, признато от ре-
лигиозните първенци в империята спасително средство 
било бягството от засегнатите от болестта райони. Ето 
какво се чете напр. във фетва, издадена от шейхюлис-
ляма Ебусууд Ефенди по запитване на султан Сюлейман 
Великолепни от средата на ХVI в.: „Какво е чумата? 
Повтаря ли се тя? Законно ли е да бягаме и как трябва 
да се гледа на тези, които са избягали? Според думите 
на Пророка и на мюсюлманското духовенство, чумата 
(таун) е демон (джин), който мъчи мюсюлманите с раз-
решение на Всемогъщия Бог. При предишен случай беше 
преценено, че бягството не е забранено. Редно е обаче 
човек да се моли за Божията милост.” [21]. Фатализмът 
на турците бил пословичен. Знаменателни били думите 
на султан Сюлейман Великолепни, препредадени от ве-
ликия везир Рустем паша пред императорския посланик 
Ожие Жислен дьо Бусбек, който поискал да му бъде раз-
решено да се премести на незаразено място по време на 
чумната епидемия, проявила се в Константинопол през 
1555 г.: „Не съм ли знаел, че чумата е Божия стрела, 
която винаги достига целта си? Бих ли могъл да се 
скрия на място, на което да съм предпазен от изстре-
лите му? Бягството ми нямало да послужи за нищо, ако 
Той е решил да ме нарани; че напразно някой ще се мъчи 
да го избегне; че дори неговият сарай не е бил пощаден 
от чумата, и че той все пак щял да остане; че по него-
вия пример и аз бих направил най-добре, ако не напусна 
жилището си.” [22]. 
Въпреки фаталистичните нагласи на османските 
управници, малко по малко в Империята, главно поради 
активността на християнските лекари (местни жители и 
чужденци), на някои места още към края на XVIII в. за-
почнало организирането на лазарети за обслужване на 
заразно болните. Такава била и Гръцката болница в Со-
лун. Тя била построена извън града. Била обхваната от 
висока стена, с един вход, затварян с желязна врата. На 
приземния етаж имала четири стаи, а над тях – пло-
щадка, на която били настанявани възстановяващите се 
пациенти [23]. По това време подобни болници били ор-
ганизирани и в Константинопол, и в Галата [24]. Те били 
обаче напълно недостатъчни за многомилионното насе-
ление на империята, поради което епидемиите продъл-
жавали да го тормозят, както и в предходните столетия. 
Особено смъртоносно било лятото на 1831 г. То-
гава пренесената в Молдованско и Влашко от руските 
войски холера, преминала през Дунава, „разпростра-
нила се с изключителна бързина от Русе до Шумен, и по 
протежението на Черно море до Мангалия.” Населени-
ето, неподготвено да посрещне непознатата му до мо-
мента болест, дало огромни жертви – на всеки шест за-
болели оцелявал един, а другите умирали само 10-12 
часа след проявлението ѝ [25]. 
Според думите на един очевидец по време на епи-
демия „турските власти не предприемат нормално ни-
какви мерки, освен да затворят за няколко седмици къ-
щите, чиито собственици са измрели всичките; след ко-
ето ги връщат в този им вид на наследниците, а те от 
своя страна бързат да облекат дрехите на покойни-
ците, понякога дори без да ги почистят. ... Ако все пак 
турските власти излязат от състоянието си на апа-
тия, то е за да предприемат частични мерки, които от-
слабват твърде малко опасността. Така например, през 
1837 г. пашата но Нови Пазар, се погрижи да не допуска 
никой от Прищина да влезе в Нови Пазар, Враня беше 
затворена за пътници, Куманово беше обградено от во-
енен кордон. ... В началото на юни (1836 г.), избухна 
чумна епидимия в София. ... Пашата беше наредил никой 
да не напуска града, като искаше по този начин да пре-
дотврати разпространението на болестта, което би 
било добра мярка ако тя беше всеобщо прилагана, но 
изолирана тя по-скоро влошаваше злината. ... бо-
лестта, която се беше проявила между мюсюлманите, 
се пренесе и между българското население, и толкова се 
развихри, че към средата на август, казват, че вече били 
умрели 14 000 души. ... Към същото време пашата на 
Русе беше наредил да се постанови 12 дневна каран-
тина, преди да се влезе в града, където все пак чумата 
се прояви по-късно.” [26] 
Опитите за европеизиране на Османската импе-
рия при управлението на султан Махмуд II (1807-1839 г.) 
довел до създаването и на първите карантинни служби в 
страната. През април 1838 г. султанът оповестил, че съз-
даването на карантини не е в разрез с предписанията на 
Корана. Била сформирана комисия от медици, на която 
било възложено да започне проектирането на нововъве-
дението, а след това било разпоредено на всички облас-
тни управители да предприемат дейности за създаването 
на карантини по европейски образец. Тази заповед обаче 
била изпълнена по „ориенталски”. Повечето от чиновни-
ците, определени за изпълнението ѝ се възползвали от 
дадената им власт, по-скоро, за да се обогатяват лично, 
отколкото да свършат необходимата работа. Всъщност 
зле поддържаните карантинни пунктове допринасяли 
по-скоро вреда [27]. 
По-добре вървяла работата по изграждането на 
карантинен кордон около Константинопол, до голяма 
степен и заради това, че работата била поверена на евро-
пейски лекари. Тогава, в края на 1838 г. бил създаден и 
първият турски лазарет. За целта била преустроена стара 
казармена постройка при Ченгелкьой, на около 1,5 от 
града, отвъд Босфора (Кулели). Там, освен помещенията 
за разквартируване на подложените на карантинна изо-
лация, били организирани аптека, помещение за фуми-
гация на пощенски пратки, помещение за дезинфекти-
ране на стоки, две болници, морга, помещения за служи-
телите при лазарета и за въоръжената му охрана. Била 
прекарана и течаща вода, а за жените била назначена 
дори и акушерка. И накрая бил създаден постоянен Съ-
вет по карантината [28]. Тези действия на Високата 







магали със съвети и препоръки за оздравяване на столи-
цата. Били определени и сроковете на карантинната изо-
лация за отделните случаи, като максималният бил 20 
дни [29]. Започнало изграждането на карантини и в про-
винцията, но процесът вървял твърде бавно, защото но-
вовъведението често било посрещано с огромно неу-
доволствие и дори съпротива от местното население, 
напр. през месец юли 1840 г. избухнал открит бунт 
срещу карантината и лазарета в Амасия, при който заги-
нал лекарят Полди, а във през същата година във Варна 
над 500 разгорещени жени едва не убили директора на 
установената там карантина [30]. Въпреки това трудно 
начало, към средата на десетилетието в Османската им-
перия имало вече изградена известна санитарно-каран-
тинна структура, чийто гръбнак били 44-те санитарни 
служби, създадени изключително по големите търговски 
морски и речни центрове. Директорите им обичайно 
били мюсюлмани без мединицинска подготовка, а под-
чинените му били по един лекар и известен брой служи-
тели и прислуга. Но и тази принципно добра система 
била опорочена. На директорските места били назнача-
вани често хора без никаква подготовка. Между тях 
имало дори тъпкачи на лулите на неколцина паши и ми-
нистри, които били настанени от господарите си на 
„топли” държавни служби. Всъщност корупцията, прос-
мукала цялото османско общество по това време не раз-
решила и тази разумна реформа да се развие и да допри-
несе в очакваната степен за органичаване на епидемиите. 
За да добие читателят представа за начина, по 
който били изграждани карантинните служби и лазаре-
тите по българските земи, ще го препратя към отчета на 
френския лекар Брюно Тарон, който на 1 юни 1840 бил 
назначен за санитарен лекар за България, отговорен за 
мерките за ограничаване на върлуващата по това време 
в провинцията чума [31]. Ето впрочем малък фрагмент 
от него: „При потеглянето ми от Константинопол, 
правителството на Негово Величество ми оказа 
честта да ми даде ферман, с който да бъдат признати 
правомощията ми в Силистра, както и да бъде изграден 
лазарет в тази стара столица на България. Като прис-
тигнах в този град, първата ми грижа беше да назнача 
служителите, от които се нуждаех, за да охраняват 
главните пътища и да преглеждат пътните документи 
на пътуващите. Тези, които не разполагаха с такива, 
бяха смятани за идващи от заразени райони и бяха при-
нуждавани да прекарат карантината си в палатките, 
които бях наредил да се разпънат за целта. 
След като тази най-важна част от службата 
беше уредена, побързах да скицирам плана на лазарета. 
След като го дадох за одобрение от общинския съвет, 
ускорих изграждането му според силите си. Четири ме-
сеца бяха необходими за окончателното довършване на 
работите по тази постройка. Докато това се извърш-
ваше, аз се занимавах с подобрението на други елементи 
от службата, като преди всичко се посветих на разяс-
няване на ползата от обществената хигиена, чийто 
ефект винаги е бил  особено благотворен за хората.” 
[32] 
В краткия си отчет за работата си в България 
Брюно Тарон не споменава никъде за несгодите, на ко-
ито бил изложен. Работата му обаче съвсем не била лека. 
За препятствията, които трябвало да преодолява се нау-
чава от други източници. През пролетта на 1841 г., в ре-
зултат на политически напрежения в страната, които съ-
живили надеждите на антиреформаторските кръгове, 
предимно в провинцията започнало брожение срещу из-
граждането на новите медицински съоръжения – каран-
тини и лазарети [33]. Били разбунени и духовете в Русе, 
където по това време Тарон се бил установил. В края на 
май, при пристигането на австрийски параход, в изпъл-
нение на служебните си задължения, Тарон потеглил с 
лодка, придружен от началника на карантината, за да се 
качи на борда и да прегледа здравните документи на ко-
раба. Най-неочаквано за него, началникът на каранти-
ната - мюсюлманин го изхвърлил през борда и с удари с 
тояга и камъни, нанясяни му от гребците, не му разре-
шил да се качи обратно в лодката. Тарон бил спасен от 
моряците на парахода, но заболял и бавно се възстановя-
вал [34]. Изглежда, че това била причината, поради ко-
ято с докладна № 74 от 10 юли 1841 г. [35], обиденият от 
отношението към него, Брюно Тарон поискал отпуска от 
един месец, която впоследствие била заменена с преназ-
начаването му от османското правителство в Сирия. 
Въпреки несгодите, с пионерските усилия на ев-
ропейските лекари, началото на „оздравяването” на 
страната било положено. За съвсем кратко време в бъл-
гарските земи подобни санитарни служби били органи-
зирани в Тулча, Варна и Анхиало, а към тях били създа-
дени и филиали, с по неколцина служители, между които 
често нямало такива с медицинска подготовка. Такива 
служби имало в Русе, Силистра, Балчик, Мачин, Месем-
врия, Бургас, Созопол, Василико, Ахтопол и Инеада [36]. 
Според регламента за карантините, те трябвало да док-
ладват за състоянието на поверените им райони на всеки 
15 дни. Скоро било оценено, че поне в европейските пре-
дели на Османската империя чумата била ликвидирана. 
Само след няколко години обаче, поради надделяването 
през 1847 г. на мнението на мнозина лекари за незараз-
ния характер на чумата, холерата, жълтата треска и дру-
гите „екзотични” болести (т.нар. антиконтагионисти) 
[37], изграждането и поддържането на скъпоструващите 
карантини и лазарети в Османската империя било зане-
марено. Във вътрешността на страната, вкл. и в Бълга-
рия, такива служби не били създадени, а замисленият 
първоначално санитарен кордон бил оценяван от съвре-
менниците като неефективен [38]. 
Изграждането на карантинни изолатори от англо-
френските военни по време на Кримската война (1853-
1856 г.) при Варна, при Сулина и другаде (срещу холе-
рата) [39], както и организирането на карантини и лаза-
рети от руската армия по време на войната от 1877-1878 
г. били прелюдия към съвременната епоха, за чийто раз-
каз трябва да се разгърне друга, нова страница от исто-
рия на медицината у нас. 
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